
 

SOCIETE DE TIR DU BASSIN DE THAU  
Aire de Loisir du Pont Levis 34200 SETE 

Horaires d’ouverture et de permanence :  Mercredi de 17h à 20h, Samedi de 14h à 19h et le Dimanche de 9h à 12h. 
E-mail : stbt@free.fr - Tél du Stand : 09.71.73.78.97 - Site Internet : www.stbt.fr  

Président : philippe.puyala@free.fr - Tél : 06.15.02.05.84 

DEMANDE D'ADHESION 

 

SOCIETE N° 11 34 072       M.      Mme      Mlle 
10 

NOM : 
 

NOM de NAISSANCE : 
  

Né(e) le :   

Adresse : 
  

Code postal : 
  

Tél. domicile : 
  

PRENOM : 
 
22 

A : 
22 

Code postal : 
Ville : 
22 

Tél. mobile : 

E-mail :  
10 

 LICENCE TOTAL  

ADULTE 150 € 150 €  

FAMILLE (couple) 2 x 125 € 250 €  
FAMILLE 1 adulte + 1 enfant (-13 ans) 150 € + 75 € 225 €  

FAMILLE 1 adulte + 1 enfant (entre 13 et 18 ans) 150 € + 90 € 240 €  

JEUNES (de 13 à 18 ans) 90 € 90 €  

ECOLE DE TIR (-13 ans) 75 € 75 €  
2ème SOCIETE 80 € 80 €  

      
PREMIERE INSCRIPTION (Frais de dossier)  

Adulte / Famille 40 €  

Jeunes 35 €  
Ecole de tir 20 €  

10 

MONTANT A PAYER :                                                                                                                                                               € 

MODE DE PAIEMENT :                               CHEQUE n°                                    ESPECES                               CB (internet) 

PARRAINE PAR : 
PRIS EN COMPTE PAR : 

10 

DOCUMENTS A JOINDRE :                 CERTIFICAT MEDICAL    PIECE D'IDENTITE 
10 

C'EST MA PREMIERE INSCRIPTION A UNE ASSOCIATION DE TIR :                       OUI                                               NON 

J'AI DEJA FAIT PARTI D'UNE ASSOCIATION DE TIR :                                               OUI                                               NON 

NOM DE L'ANCIENNE ASSOCIATION :                                                                 SOCIETE N° : 
10 

JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES REGLEMENTS INTERIEURS (STAND ET CLUB) ET CONSIGNES 
DE SECURITE ET M'ENGAGE A LES RESPECTER. 

10 

DATE DE LA DEMANDE : SIGNATURE DU DEMANDEUR 
NOM DU RESPONSABLE :  

SIGNATURE DU RESPONSABLE : 
 
 

 

 
 


